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Abstract
Background : The  high insidence of depression among psychiatric problems is  
considered as one of the main health problems  in the world. Cervical cancer and  
breast cancer are two malignancies in women which cause distress. Beside the  
high frequency and high mortality,  this  is also related to women’s function of  
reproduction, motherhood symbol, sexual maturity and body figure.
Objective  : To  compare  the  depression  score  between  patients  with  cervical  
cancer and patients with breast cancer in Kariadi Hospital, Semarang.
Method : This is an analytic study with a cross-sectional approach. 88 subjects  
from each type of cancer were patients with cervical cancer and patients with  
breast cancer who fulfilled the inclusion criteria. The data was taken from July to  
November  2005  in  Surgery  and Gynaecology wards  of  Dr.  Kariadi  Hospital,  
Semarang.  Depression  was  measured  by  Zung  Self-rating  Depression  
Scale(ZSDS).  The data was  analyzed by t-test.
Result  : There were 31,8% cervical  cancer patients  with depression;  22,7%  
were  mild depression,  6,8% were moderate depression, and 2,2% were severe  
depression. There  were 40,9%  breast cancer patients  with depression; 23,9%  
were mild depression, 12,5% were moderate depression, and 4,5% were severe  
depression.  Mean  depression  score  in  patients  with  cervical  cancer  was  
42,92±11,335,  while  in  patients  with  breast  cancer  was  47,76±11,07.  T-test  
analysis of mean depression score in patients with cervical cancer and patients  
with breast cancer showed significant difference (p=0,005).
Conclusion  : The  mean  depression  score  in  patients  with  breast  cancer  is  
significantly higher than in patients with cervical cancer.
Key words : Mean depression score,  cervical cancer, breast cancer.
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Abstrak
Latar  Belakang  : Depresi  adalah  gangguan  kesehatan  jiwa  dengan  tingkat 
insidensi yang tinggi dan merupakan salah satu masalah kesehatan utama saat ini. 
Kanker serviks uteri dan kanker payudara adalah dua jenis keganasan utama pada 
wanita yang paling sering  menyebabkan distress karena selain angka kejadian dan 
angka  mortalitasnya  yang  tinggi,   juga  berhubangan  erat  dengan  kemampuan 
reproduksi, simbol keibuan, kematangan seksual dan estetika wanita.
Tujuan  : Membandingkan  skor  depresi  pada  penderita  kanker  serviks  uteri 
dengan penderita kanker payudara .
Metode  : Penelitian  ini  merupakan  penelitian  analitik  dengan  menggunakan 
metode  cross-sectional.  Subyek  88  orang  kanker  serviks  uteri  dan  88  orang 
kanker payudara  yang memenuhi kriteria inklusi. Data diambil pada bulan Juli-
November 2005 di Unit Rawat Inap bagian Bedah dan Ginekologi RS Dr. Kariadi 
Semarang.  Depresi  diukur  dengan Zung Self-Rating Depression Scale (ZSDS). 
Analisis dilakukan dengan t-test.
Hasil: Pada kanker serviks uteri 31,8% penderita mengalami depresi, terdiri dari 
22,7%  depresi ringan, 6,8% depresi sedang dan 2,2% depresi berat. Pada kanker 
payudara 40,9% penderita mengalami depresi, terdiri dari 23,9% depresi ringan, 
12,5% depresi sedang, dan 4,5% depresi berat. Rerata skor depresi pada penderita 
kanker  serviks  uteri  adalah   42,92±11,335,  sedangkan  pada  penderita  kanker 
serviks uteri adalah 47,76±11,073. Hasil analisis t-test terhadap rerata skor depresi 
pada penderita kanker serviks uteri dan penderita kanker payudara menunjukan 
perbedaan bermakna (p=0,005).
Kesimpulan  : Rerata  skor  depresi  pada  penderita  kanker  payudara  secara 
bermakna  lebih tinggi daripada penderita kanker serviks uteri.
Kata kunci : Tingkat depresi,  penderita kanker serviks uteri,  penderita  kanker 
payudara.
*Mahasiswa Kedokteran Universitas Diponegoro, Semarang
** Staf Pengajar Bagian Psikiatri  Fakultas Kedokteran Universitas  Diponegoro 
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PENDAHULUAN
Depresi adalah  suatu keadaan mood yang menurun yang ditandai dengan 
kemurungan, kelesuan, kesedihan, perasaan putus asa, perasaan tidak berguna dan 
ketiadaan gairah hidup.1,2  Depresi merupakan  gangguan kejiwaan yang sering 
terjadi.  Setiap tahunnya WHO  (World Health Organization)  mencatat  100 juta 
kasus depresi. WHO menempatkannya sebagai salah satu masalah kesehatan yang 
amat  penting   di  dunia.3 Prevalensi  seumur  hidup   depresi  pada  masyarakat 
mencapai 15% pada pria dan 24% pada wanita.4
 Stresor adalah peristiwa yang menyebabkan perubahan pada kehidupan 
seseorang sehingga orang tersebut terpaksa mengadakan adaptasi.5 Depresi adalah 
reaksi  kejiwaan  seseorang  terhadap  stresor  yang  dialaminya.  Penyakit  fisik 
merupakan salah satu bentuk stresor psikososial.  Stres yang dapat menyebabkan 
depresi  antara lain penyakit kronis, jantung, kanker, dan lain sebagainya. 20-25% 
penderita penyakit tersebut  mengalami gangguan depresif mayor.2,6
Diagnosis  kanker   menciptakan  krisis  yang  menuntut  pasien  untuk 
beradaptasi  dengan  cepat.  Mereka  harus  dapat  mengontrol   tingkat   tekanan 
emosional   sambil   membuat  keputusan-keputusan  penting  untuk  pengobatan. 
Hal-hal yang perlu diperhatikan  adalah ketakutan akan kematian,  ketergantungan 
terhadap orang lain,  perubahan bentuk tubuh, ketidakmampuan untuk melakukan 
aktivitas seperti biasanya dan  rasa ditinggalkan  seperti juga kerusakan hubungan 
dengan keluarga dan pasangan, peran dalam keluarga dan masyarakat, dan status 
keuangan. Depresi mayor dan gejala depresi sering tidak terdiagnosa atau bahkan 
terabaikan.7,8
Kanker serviks uteri  dan kanker payudara merupakan keganasan utama 
pada  wanita  di  seluruh  dunia  dengan   angka  mortalitas  yang  tinggi.  Setiap 
tahunnya terdapat 500.000 kasus kanker serviks yang terdiagnosa dengan angka 
kematian  sebesar  37,5%.9,10 Sementara  pada  tahun  2001  di  Amerika  Serikat 
diperkirakan  terdapat  193.700  kasus  baru  kanker  payudara  dengan  angka 
kematian sebesar 43.000 setiap tahunnya.10
Distres  adalah  kesenjangan  antara  harapan  dan  kenyataan.5 Mungkin 
kanker  pada  sistem reproduksi   dan  kanker  payudara  merupakan  kanker  yang 
paling  menyebabkan  distres  karena   sistem  reproduksi  berhubungan  dengan 
kemampuan  seseorang  untuk  menghasilkan  keturunan,  sementara   payudara 
penting  sebagai  sumber  nutrisi  bayi  (simbol  keibuan),   dan  juga  merupakan 
simbol kematangan seksual, menjadikannya penting bagi estetika wanita.7  Resiko 
untuk mengalami depresi lebih besar pada stadium lanjut.11
Zung Self-rating Depression Scale (ZSDS) merupakan alat ukur kuantitatif 
yang mudah dan praktis  digunakan untuk mengetahui   status  depresi   pasien.. 
Pada penelitian pada tahun 2001 oleh  Fountoulakis  terhadap 40 pasien depresi 
dan 120 kontrol didapatkan bahwa sensitivitas dan spesivitasnya mencapai 92,5% 
dan 89,2%. Berbagai  penelitian  menunjukan bawa ZSDS nerupakan instrumen 
yang valid dan sensitif sehingga terus digunakan sebagai alat ukur depresi pada 
banyak penelitian.12
METODE PENELITIAN
Penelitian  ini  merupakan  penelitian  analitik  dengan  menggunakan 
pendekatan  cross-sectional.  Subyek  diambil  dengan  menggunakan  consecutive  
sampling, yaitu setiap pasien yang memenuhi kriteia penelitian dimasukan dalam 
penelitian sampai kurun waktu tertentu sehingga jumlah pasien yang diperlukan 
terpenuhi.13 Subyek penelitian adalah penderita  kanker serviks uteri dan penderita 
kanker  payudara  di  Unit  Rawat  Inap   bagian  Bedah  serta  bagian  Ginekologi 
Rumah Sakit Dr. Kariadi Semarang  yang memenuhi kriteria inklusi : berusia 18-
50 tahun,  pendidikan  SD-SMA, status  perkawinan  menikah,  menderita  kanker 
serviks uteri atau kanker payudara stadium III atau IV, dan bersedia masuk dalam 
penelitian.  Kriteria  eksklusinya  adalah  keadaan  kesehatan  yang  tidak 
memungkinkan  (sekarat),  tidak  mengerti  bahasa  Indonesia,  dan  mendapat 
intervensi dari orang lain dalam menjawab kuesioner.
Depresi diukur dengan menggunakan  Zung Self-rating Depression Scale 
(ZDRS). Responden diminta untuk mengisi kuesioner ZDRS yang terdiri atas 10 
pertanyaan positif dan 10 pertanyaan negatif. Masing-masing pertanyaan memiliki 
nilai  skor 1 sampai 4. Skor total  terendah adalah 20, sedangkan yang tertinggi 
adalah 80. Skor total 20-49  adalah tidak depresi, 50-59 adalah depresi ringan, 60-
69 adalah depresi sedang dan >70 adalah depresi berat.14







Penelitian dilakukan bulan Juli-November 2005. Data yang dikumpulkan 
yaitu data primer berupa skor depresi  dari hasil pengisian kuesioner oleh  pasien 
kanker  serviks  uteri  serta  kanker  payudara   yang  diobservasi  langsung 
menggunakan ZSDS dan data tentang usia, tingkat pendidikan, status perkawinan, 
stadium kanker. Subyek dari masing-masing jenis kanker berjumlah 88 orang.
Grafik 1. Tingkat Depresi Pada Penderita Kanker Serviks Uteri 
60 orang (68,2%) penderita tidak depresi,  20 orang (22,7%) depresi ringan,  6 
orang (6,8%) depresi sedang, dan 2 orang (2,2%)  depresi berat.
Grafik 1 menunjukkan bahwa total  penderita kanker serviks uteri  yang 
mengalami depresi adalah 38 orang (31,8%) dengan proporsi depresi terbanyak 
adalah pada tingkat depresi ringan. 
Grafik 2.Tingkat Depresi Pada Penderita Kanker Payudara
52 orang (59,1%) penderita tidak depresi,  21 orang (23,9%) depresi 






Grafik  2  menunjukkan  bahwa  total  penderita  kanker  payudara  yang 
mengalami  depresi  adalah  36  orang dengan  proporsi  depresi  terbanyak  adalah 
pada tingkat depresi ringan.     
Dari hasil uji normalitas dengan menggunakan uji Kolmogorov-Smirnov 
didapatkan bahwa p>0,05, maka sebaran data normal  dan memenuhi syarat  uji 
parametrik untuk dua kelompok yang tidak berpasangan, yaitu dengan t-test.
Tabel  1.  Tabel  Uji  t-test  Terhadap  Rerata  Skor  Depresi  Penderita  Kanker 
Serviks Uteri dan Kanker Payudara 
No Jenis Kanker Minimum Maksimum Mean±SD Median p
1 Kanker 
serviks uteri 
20 71 42,92±11,335 42,5 0,005
2 Kanker 
payudara
24 72 47,76±11,073 47,0
*p<0,05 : terdapat perbedaan bermakna
Dari hasil uji statistik t-test didapatkan bahwa p= 0,005 (p<0,05), di mana 
terdapat  perbedaan bermakna  antara  rerata  skor  depresi  pada  penderita  kanker 
serviks uteri dan kanker payudara.
PEMBAHASAN
Dari data-data di atas didapatkan bahwa jumlah keseluruhan subyek yang 
mengalami depresi adalah 28 orang (31,8%) untuk kanker serviks uteri dan 36 
orang (40,9%) untuk kanker payudara. Hal ini sesuai dengan penelitian-penelitian 
sebelumnya yang menyimpulkan bahwa prevalensi depresi pada penderita kanker 
adalah antara 1 sampai 53%.3
Skor  depresi terendah adalah 20 untuk kanker serviks uteri dan 24 untuk 
kanker  payudara.  Keduanya  termasuk  dalam   kelompok  tidak  depresi.  Skor 
depresi tertinggi  untuk kanker serviks uteri adalah 71 untuk kanker serviks uteri 
dan 72 untuk kanker payudara. Keduanya termasuk tingkat depresi berat.
Tingkat depresi dengan proporsi terbesar pada kedua jenis kanker adalah 
tingkat depresi ringan. Penelitian sebelumnya menyimpulkan bawa hingga 28% 
orang  yang  mengalami  nyeri  kronik  akan  mengalami  depresi  ringan  sampai 
sedang.15 Nyeri  adalah faktor resiko terjadinya depresi dan merupakan masalah 
yang  sering  dialami  penderita  kanker.15,16 Pada  kanker  stadium lanjut,  75-90% 
pasien mengalami nyeri kanker sedang sampai berat.15
Rerata skor depresi pada penderita kanker payudara lebih tinggi daripada 
kanker serviks uteri. Kanker payudara merupakan jenis kanker yang paling sering 
terjadi pada wanita. The American Cancer Society memperkirakan  193.700 kasus 
baru  kanker  payudara  (31%  dari  keseluruhan  kanker)  didiagnosa  pada  tahun 
2001.10 Sementara angka kejadian  kanker serviks uteri di Amerika Serikat lebih 
sedikit,  yaitu   rata-rata 12.800 setiap tahunnya.9  Di Semarang, sepanjang tahun 
1990-1999 telah terkumpul sebanyak 769 kasus baru kanker payudara. Jumlah ini 
menduduki peringkat kedua setelah kanker serviks uteri yang berjumlah 1171.16
 Karena  angka  frekuensinya  yang  tinggi,   nilai  estetika  dan  simbol 
kewanitaan yang terkandung di dalamnya, kanker payudara selalu menjadi sumber 
distres yang berat bagi pasien dan keluarganya.10
KESIMPULAN
Terdapat  perbedaan  bermakna  antara  rerata  skor  depresi  pada 
kankerserviks  uteri  dan  kanker  payudara,  di  mana  rerata  skor  depresi  pada 
penderita kanker payudara lebih tinggi.
SARAN
 Berdasarkan penelitian  ini  diharapkan dapat  dilakukan penelitian  lebih 
lanjut  mengenai  depresi  pada  kanker,  dan  menggali  lagi  faktor-faktor  yang 
mempengaruhi  tingkat  depresi  pada  penderita  kanker  yang  belum  tercakup 
sebelumnya.
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This is a lower bound of the true significance.*. 
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